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СОХРАНЕНИЕ КОНЕЧНОСТИ 
ПРИ УДАЛЕНИИ ГИГАНТСКОЙ 
ЛИМФОФИБРОМЫ ПЛЕЧА: СЛУЧАЙ 
ИЗ ПРАКТИКИ
Нижегородская государственная 
медицинская академия,
г. Нижний Новгород, Российская Федерация
Актуальность. По данным М.С. Любарского 
(2008), удельный вес пациентов с лимфедемой 
после лечения онкозаболеваний составляет 60% 
от всех пациентов с лимфатическими отеками. 
Из них частота постмастэктомической лимфе-
демы достигает 80,5%, приводя к полной потере 
трудоспособности в 40% случаев. Учитывая, что 
выявляемость рака молочной железы за послед-
ние 20 лет выросла более чем в 2 раза, актуаль-
ность проблемы несомненна. Классификация 
постмастэктомической лимфедемы следующая: 1 
стадия (интермитирующий отек, после ночного 
отдыха проходит, трофических расстройств нет), 
2 стадия (лабильный отек, после ночного отдыха 
уменьшается, но совсем не исчезает), 3 стадия 
(стабильный отек, за ночь не уменьшается, кожа 
утолщена, индурация тканей в н/3 предплечья), 
4 стадия (стадия фибредемы мягких тканей, отек 
непреходящий, рука деформируется, принимает 
уродливый вид, выражены трофические измене-
ния - язвы, гиперкератоз).
Цель. Показать технические возможности 
классической хирургии и активного ведения по-
слеоперационного периода у, казалось бы, без-
надежных пациентов.
Материал и методы. И.б. №2577. Пациентка Ш., 
66 лет, поступила во 2 х/о ГКБ №40 26.03.2014 г. 
с жалобами на объемное образование правого 
плеча, мешающее ношению одежды, периодиче-
ски открывающийся гнойный свищ на коже опу-
холи. Больной себя считает более 20 лет. В 1993 г. 
перенесла радикальную мастэктомию справа по 
поводу рака молочной железы Т1N0М0, после 
чего появился отек руки, за годы переросший 
в гигантскую опухоль, с периодически откры-
вающимся гнойным свищем в зоне контакта с 
одеждой и окружающими предметами. Из-за 
размеров опухоли изменилась осанка, пациент-
ка вынуждена носить одежду нестандартного 
покроя. Консервативные мероприятия не помо-
гали, при последней госпитализации в одну из 
клинических больниц Нижнего Новгорода была 
предложена ампутация конечности, от которой 
пациентка отказалась и обратилась на кафедру 
хирургии ФПКВ. 
Осмотр профессоров А.Э. Клецкина и А.С. 
Мухина: положение пациентки вынужденное с 
наклоном вправо, носит одежду типа «пончо», с 
правого плеча до области тазобедренного сустава 
свисает образование ~ 65х45х45 см, каменистой 
плотности с изъязвлением и гнойным отделяе-
мым по задне-внутренней поверхности в ни-
жних отделах и суженной в виде «талии» шейки 
из истонченной неповрежденной кожи. Данные 
инструментального обследования: R-графия: ар-
троз локтевого сустава 2 ст; ДС артерий и вен: 
патологии магистральных сосудов не выявлено, 
признаки варикозного расширения подкожных 
вен плеча и предплечья. Противопоказаний к 
удалению опухоли не найдено, пациентка дала 
согласие на операцию. 
Диагноз при поступлении: Гигантская лимфо-
фиброаденома правого плеча после радикальной 
мастэктомии (1993 г), осложненная гнойной фис- 
тулой. 
Сопутствующий диагноз: Сахарный диабет 
2 типа средней тяжести, компенсирован. ИБС, 
постинфарктный кардиосклероз, стенокардия II 
ФТ, гипертоническая болезнь. 
Анализы крови и мочи в пределах клиниче-
ской нормы.
12 марта 2014г 11.00 – 14.30. Операция: Уда-
ление опухоли правого плеча.
Обработка операционного поля. Под инту-
бационным наркозом рассечена кожа передней 
стенки «шейки» опухоли правого плеча, свисаю-
щей вниз общим размером 65х45х45 см. Послой-
но пересечены и лигированы сосуды клетчатки, 
стенки ячеек с прозрачной лимфой внутри и фи-
брозные перемычки, составлявшие содержимое 
опухоли. Эти манипуляции поэтапно доведены 
до задней стенки шейки, кожная перемычка от-
сечена. Опухоль удалена. Гемостаз. Швы послой-
но. Пластика кожи из 3-х лоскутов. Дренаж из 
силиконовой резины.
В отделении патологоанатомии. Размер пре-
парата 45х45х26см, вес 17 кг (с учетом жидкости 
в салфетках). Гистологическое исследование № 
5740/59 от 28.03.2014 г – Гигантская лимфофиб 
рома правого плеча. 
Послеоперационный период гладкий. Ежед-
невно, включая день операции, проводился пнев-
момассаж. Швы сняты на 13 сутки, заживление 
первичным натяжением. Выписана по снятии 
швов в удовлетворительном состоянии. 
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МИКРОПЕННАЯ 
СКЛЕРООБЛИТЕРАЦИЯ ВАРИКОЗНЫХ 
ВЕН ПИЩЕВОДА И ЖЕЛУДКА  
В ЛЕЧЕНИИ КРОВОТЕЧЕНИЙ  
ПРИ ПОРТАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ: 
10-ЛЕТНИЙ ОПЫТ
Медицинский центр 
им. Г.К. Жерлова, г. Северск,
Центр флебологии экспертного уровня, 
г. Томск, Российская Федерация
Цель. Улучшить результаты лечения и профи-
лактики кровотечений при портальной гипертен-
зии с помощью применения новых принципов 
прогноза геморрагии и микропенной склеро- 
облитерации варикозно-расширенных вен (ВРВ) 
пищевода и желудка. 
Материал и методы. Проведен анализ ре-
